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further fact that developmentally  they are shown to be  simple  tubular 
protrusions of  the ectoplasm  of  the cell,  and  may  therefore fairly  be 
assumed to  be  endowed  with  properties similar to those possessed  by 
that  layer, -  all  these  considerations,  and  others  which  I  need 
not  again  recapitulate  lend  the  strongest  support  to  the  theory  of 
tubular  structure  and hydraulic  action  which  I ventured some  12 or 
13 years since tentatively  to put forward, little supposing at the time 
that it would  soon obtain  so  striking a  corrolioration as is yielded in 
the store of  facts  and observations which  Dr. PUTTER  has Iaboriously 
collected.  As to what  may  be  the  meaning  af  the  "rootlets"  which 
are Seen  in many  ciliated  cells,  or  as to what  may  be  the ultimate 
causation  of  the local variations  in  pressure  in the cell-plasm  which 
are by  this theory  assumed  to be  the source  of  ciliary action,  these 
are questlons which will  be answered when  we  understand  the  meaning 
of  the fibrillary  appearances in other cells azid  the ultimate  causation 
of  the movements  of  cell  protoplasm  in general. 
Nachdruck verboten. 
Ueber  die Venti4kularsäcke  des Kehlkopfes  beim  erwachsenen 
und  ~ieugebo~enen  Menschen  sowie bei einigen Meli. 
Von  Prof. G.  Sc~~vmos. 
(Aus dem  Anatomischen Institut in Athen.) 
Mit  12 Abbildungen. 
AnPangs  vergangenen  Sommers habe ich auf  dem  panhellenischen 
iirztlichen Kongreß  in Athen die Resultate meiner Untersuchungen über 
die Venti.ikularsäcke  beim  Menschen  mitgeteilt  und  gleich  darauf  die- 
selben  griechisch veröffentlichtq.  Etwas später konnte ich  meine  Be- 
obachtungen  über  dcnseIben  Gegenstand  durch  die Untersuchung  von 
drei Affen  erweitern, was  mich  veranlaßte,  unter Berücksichtigung  der 
Literatur  eine  ausfiihrliche Arbeit  zusammenzufassen,  die  ich in  der 
~1 Epeteris  der  Athener  Universität"2)  veröffentlichen  ließ.  Da  diese 
Arbeit  in  ihrem  griechischen  Gewand  wohl  einem  sehr engen  Kreise 
von  Fachleuten  zugänglich  bleiben  wird,  so  möchte  ich  das  Raupt- 
sachliche derselben  hier  mitteilen. 
1) 'Iorze. ll!lq~dzwe, No.  9-10,  1903. 
2) ?E~cz~~ig  ZOÜ  $$V.  ~~~v~~L(Tz~~~Iou,  1903. 1.  Ventrikularsäcke beim erwachsenen Menschen. 
Wenn  wir  von  einigen  älteren  unsicheren  Angaben  über  Luft- 
geschwülste  der Larynxgegend  absehen,  so ist BENNET~)  als  erster zu 
nennen,  der beim  Menschen  einen  Ventrikularsack  beobachtete. 
Unabhängig  von  BENNET  hat  GRUB ER^)  dieselbe  Beobachtung  ge- 
macht  und  später mehrere Fälle  ausführlich  und  genaii  beschrieben, 
so  daß  er  meistens  als erster Beobachter  von den Autoren  zitiert wird. 
In der  folgenden  Zeit  sind  sowohl  von  Anatomen  als Laryngologen 
noch  einige Fälle bekannt gemacht worden [R~DINGER  3),  LEDERHOSE  3, 
PARKER  9, BEAUSOLEIL  MAYER '),  MUSEHOLD,  FRANKEL,  BENDA und 
BORCHERT~)]  ;  aber diejenigen,  welche anatomisch festgestellt und genau 
untersucht  worden,  sind folgende,  der Uebersicht  halber in  einer Ta- 
belle  zusammengestellt. 
Name  des  gesamte Zahl 
Beobachters  der Piille 
beider-l  ein-  I  beiderseitige, bei welchen der 
seitige I seitige I  eine der'säcke  größer war 
Zu  diesen Fallen  lrann  ich  drei  eigene  tiinzufügen,  welche  ich  ge- 
legentlich bei Untersuchung von  ungefähr 500 Leichen aufgefunden habe. 
1. Fall  (beiderseits).  Dieser  rührte  von  einem  Individuum  her, 
dessen Larynx außer einem kleinen  oberflachlichen  und hirselrorngroßen 
1) BBNNET,  Malformation  of  the  Larynx.  Quart.  Journ.  of  Xl'ed. 
Sc.,  No.  79,  1866, p.  427. 
2) GRUBER,  Ueber  einen Kehlkopf des Menschen mit teilweise aufier- 
halb  desselben  gelagerten  seitlichen Ventrikelsäcken.  Arch.  T.  Anat.  n. 
Physiol.  U.  wissonsch. Medizin, Leipzig 1874. -  Kehlkopf  mit  teilweise 
außerhalb  desselben  gelagerten  Ventrikelsäcken  etc.  VIRCEOWS  Arch., 
1876, Bd. 67, p. 361. -  Beobachtungon mis d. menschl. U. vergleich. Anat., 
1879, P.  46. 
3) R~DINGER,  VIRGHOWS  Jahresberichte,  1874, Bd. 1, p.  77. 
4) LEDBEHOSE,  Deutsche  Zeitschr. f.  Chirnrgie, Bd.  22,  p.  206. 
5) PAI~KER,  zitiert nach  &iAk-na,  s.  U, 
6) BJZAUSOLEIL,  Sur un  ces  de  laryngocble.  Revue de Zaryngol.  et 
Otol.,  No.  16, 1894. 
7) MAYER,  Ueber die Luftsäoke der Affen und  die Kehlkopfdivertikel 
beim  Menschen.  Arch.  f.  Laryngal., Bcl.  12, Heft 1. 
8) MUSBHOLD,  FRANKEL,  BENDA  und  BORCHERT  zitiert  nach  1)ilnrx~. Schleiinhautgescliwür  nichts  Abnarmes  zeigte.  Die  Saclre  desselben 
nahmen  ihren  Anfang von  der  vorderen  Partie  des  Ventrikeldaclies 
durch  eine  sclzlitzförmige Oeflnung  und  boten  ~iacli  der  Prgparation 
und Aufbläliung die Form  einer Retorte  (Fig. 1).  An jedeiri  derselben 
konnte  man . zwei  Teile  unterscheiden,  von  welchen  der  eine  iutra- 
laryi~geal,  der andere extralaryngeal  lag.  Der  innere  Teil,  von1  Ven- 
trilieldacli  beginnend,  stieg  jederseits  der  Epiglottis  bis  zum  oberen 
Rande  der Cartilago  thyreoidea  und  hattc  eine ~änge  ungefähr  von 
1,8 cm.  Er lag nicht gleich 
unter der Schleiinhaut, son- 
dern  tiefer  unter  (nach 
außer])  dem  Ligam.  aryepi- 
glotticum, tvelclies die Unter-  C------  C 
lage der Plica aryepiglottica 
bildet.  In  der  Höhe  des  ...-----  )  d  ------. 
oberen  Randes  der  Cart. 
Fig.  1.  I<elilkolif  des  Ifeii- 
sclicii, voi~  vorn gesehen.  a  Kyoid. 
b  Ligiuueut.  hyotl~yreoid.  med. 
.C  iinDerer  Teil  des  Veutrikular- 
snc1;es  in  gebliilitem  'Zustniicle. 
cl  Nerv iiiid Arter. liiryiig.  inlerna. 
.C  Hülle' des  !iuDereii  Teiles  des 
Snckes. 
thyreoidea  bog  er  sich  nach  hinten,  unter  dem  M,  thyreohyoideus 
in den äußeren.Tei1 übergehend  (Fig. Ic).  Dieser äußere Teil erstreclrte 
sich  nach  hinten  bis  zum  Trig.  thyreohyopl~aryngeum, in  welches  die 
GefiiBe  in den Larynx  eintreten,  indem  er vor  den Gefäßen  seine Lage 
iiahm.  Er  maß in querer Richtung 3-4  Cm,  in der senkrechten 1,5 cm. 
Außen  wurde  er von  einer fibrösen  fettigen  Hülle  umgeben,  die  zum 
Teil init  dem Lig.  hyothyreoideu~n  med.  zusairimenhing. 
An  diesem Fall konnte ich,  da  die Leiche gut  injiziert  war,  auch 
(las  Verhalten  der  Arter. la~yngea  interna  zum  extralaryngealen  Teil 
des Sackes feststellen, worüber  in den bis jetzt  bekannten Fiillen nichts 
erwähnt  wird.  Dabei ergab  sich,  daß  der äußere Teil  des Sackes vom 
äußeren  Ast  der Arterie  vaskularisiert wurde  (Fig. 2 C),  was,  wie  wir 
weiter  unten  sehen  werden,  für  das Angeborensein  des  Falles  spricht. 
2. Fall (einseitig).  Die  Mündung  des Sackes lag an  der vorderen 
Hälfte  des Ventrilreldaches,  sein Fundus unter  dem  M. thyreohyoideus, 
seinen  hinteren  Raud  wenig  überschreitend.  Seine Länge  betrug  un- 
aefähr  3,4 Cm,  seine Weite  in  der Niilie  des Fuiidus  1 cm.  Im Innern  0 
desselben zeigte sich  eine lialbn~ondförmige  Palte, gelegen  iu  der Höhe 
Annt.  Xnz.  XXIV.  nufsrtze.  33 des oberen  Randes der Cart. thyreoidea,  an  welcher  Stelle  der innere 
Teil  in den  äußeren  umbog.  Außen  wurde  der Fundus desselben  mit 
einer I-Iülle  umgeben,  die mit der Membr. hyothyreoidea  zusammenhing. 
Die  Arter. laryrigert  verhielt  sich  ebenso  wie  iin  vorhergehendeu  Fall. 
3.  Fall  (einseitig).  Er  stammte  von  einem  älteren  Mann.  Der 
Sack  zeigte  einen  inneren  röhrenförmigen  Teil  (Fig. 34,  der sicli  von 
der  vorderen  Halftc  des Ventrilreldachcs  bis  zun~  oberen  Rande der 
Cart.  thyreoidea  erstreckte,  wo  er arn  seitlichen  Raritle  des Lig.  hyo- 
thyreoideun~  med.  in  den  iiußeren  Teil  übergiug.  Dieser  iiußere  TeiI 
I?;&.  2.  Fig.  3. 
Fig. 2.  Kclillropf, voii der Seite gcseheii.  n  Hyoid.  6  Nerv. lnryi1g. siip.  r  Arier. 
Inryng. super.  rl  Mßerer Teil rles  Saclrc:~, iiaoh vorii  iiiid  in dic 'Iölie  pchobeii.  I!  Li- 
g:iii~eizl;.  liyothyreoid.  mecl. 
Pig.  8.  Beclitc  H!ilfte  des KclilIropfes  voiri  Mcnscheii,  von  iiiiieil gcsi:lii.ii.  CI  X. 
geuioglossus.  6 Epiglottis.  c  fcttigcs Gcmcbc  zwischeri Epiglottis iiiid Ligaiii. 1iycitliyi.coid.. 
iiied.  d  iiii~crer  Teil des  Sackes.  c  Curtilag;  thyreoiden.  f  C!tirt,ilng.  ci.icoidcn. 
verIief  untcr dem  M. thyreohyoideus  nach  hinten,  seinen  hinterm Rand 
nicht  überschreitend  (Fig, 4 e).  Die  Dimensioilen  des  Sackes  waren 
folgende:  der  innere Teil maß  eine Lange von  1,2 cm  und  eine Weite 
von  0,6  cni,  während  der äußere eine Länge von  3 cm und  eine MTeite 
von  2  cm  zeigte. 
Bei  der Untersuchung  der Ventrikel  zahlreicher Kehlköpfe .stellte ich  nocli  folgendes,  die  Appendices  ventriculi  anlangend,  fest:  1) daß 
dieselben in I/, Proz. ganz fehlten,  und  zwar beiderseits oder einerseits; 
2)  daß sie häufiger  bei Miinilern vorhanden  sind  als  bei Weibern,  doch 
muß  bemerkt  werden,  daIJ  ich  wenige  weiblichen  Leichen  untersuclien 
konnte; 3)  daß sie  gewölinlich von  der vorderen  Hälfte des Ventriliel- 
daches  ausgingen,  selten  von1  ganzeii  Dache;  4  daf3  sie  gewöhnlich 
unterhalb  des  oberen  Randes  der  Cart.  thyreoidea  aufhörten,  selten 
die Höhe desselben erreichten,  und noch seltener überschritten  sie  den- 
selben  um  ein  wenig. 
Weiter  habe ich  bei 500 Leichen vergebens nach  clem  sog.  dritten 
Larynxventrilrel  gesucht,  wor- 
aus icli  schließe,  daß  er  beim 
&lenscheu,  wenn  er überhaupt 
vorkommt, noch seltener ist' als 
die  Ventriliulnrsiicke. 
Wenn  ich  nun meine  oben  j 
bescliricbenen  Falle  von  Ven- 
trikularsäclren  mit  denen  von  -- 
anderen Beobachtern vergleiche, 
so  fiade  ich  im  großen  und 
ganzen eine Uebereinstimmung.  L' 
Eine Differenz besteht bezüglich 
des Verhaltens des  extralaryn- 
genlen  Teiles  zur  PIembrana 
hyothyreoidea,  für welche  fast 
Fig.  4.  Rehlkol>f, von  außen  ge- 
sehen.  w  Zuugc.  4  Hgoid.  C  Nerv. 
la~yrig. sup,  d  Art.  laryiig.  sup. 
e  iiiißeier Teil  des Saclces. 
alle  Untersucher  angeben,  daß  sie  durchbrochen  wird, während ich  in 
meinen  Präparaten finde,  da13  sie eigentlich  nicht  durchbrochen  wird, 
sondern  daß  sie  den  Sack  zwischen  ihren  zweien  Blättern  einfaßt. 
Diese DifYerenz  rührt  daher,  da13  ich  gleich  MERKEL~)  und  ZUCKER- 
KAWDL~)  diese  Membran  als aus zwei  Blättern  bestehend  betrachte. 
Wenn  man  niimlich  zur Präparation der genannten Membran  vorn 
Lig. hyothyreoideum med, ausgeht, so kann man  nachweisen,  daß dieses 
Ligament  sich  nach hinten  in  ein  fibröses  Blatt fortsetzt,  welches  das 
V o r d er  e  Blatt der hiembran darstellt.  Geht man zur Präparation von 
1) MERIEEL,  'BARDELEBENS  Handbuch der Anatomie, Bd. 6, H. 1, p. 24. 
2)  ZUCKERKANDL,  ~YMANNS  Handbuch  der Laryngologie  etc.,  p. 63. 
33  + der iririeren  Fläche  der Epiglottis  aus,  so  sieht man,  da13  sowohl  die 
Epiglottis  als  das  Ligam.  hyoepiglotticuin  mit  einem  fibrösen  Blatt 
zusammenhängen,  welches,  hinter clem  vorherigen  gelegen,  nach  hinten 
mit  ihm  zusammenfällt  und  am  Lig.  hyothyreoitleum  laterale aufhört; 
dies  stellt  das hintere  Blatt  der  Membran  dar,  und  das ist,  was  für 
gewöhnlich  als  Membrana  hyothyreoidea  von  den  Autoren  angeführt 
wird.  Die genannten Blätter hängen nach hinten zusammen,  doch lassen 
sie  sich  leicht  voiieinander  trennen;  nach  vorn  stehen sie  aber  von- 
einander  ab und  fassen  zwischen  sich  das Corpus adiposum la- 
ry  n gi  s.  Während  nun  das vordere Blatt sich  nach  unten  am  oberen 
Rande  der  Cart.  thyreoidca  befestigt,  steigt  das  hintere  mit  seiner 
vorcleren Hälfte nach  innen  vor  der Cart.  thyreoidea  in  die Tiefe hin- 
unter.  An  dieser  loseren Stelle  des vorderen Blattes hängt nun  einer- 
seits das Corpus  adiposuiii  mit  dem  zwischen  der  Epiglottis  und  den1 
Winkel  der Cart.  thyi-eoidea liegenden  fettigen  Bindegewebe,  anderer- 
seits dringt  die Arter.  Iaryngea  interna  in  die Tiefe  ein.  Gerade  an 
der  nämlichen  Stelle  sieht  man  aber  den  inneren  Teil  des  Ventri- 
lrul,zrsaclres in den  äußeren übergehen. 
Aus  der obigen  Darstelliing geht hervor:  1) daß bei  der Bildung 
eines  Ventriltularsaclres  die. Membran  nicht  notwenclig  durchbrochen 
zu sein  braucht,  2)  daß nur  das  äußere Blatt  derselben  ausgestülpt 
werden  kann,  3)  daß  rler  äußere Teil  des  Sackes  anfangs  zwischen 
den  zwei  Blattern  der Membran  liegt und  die Stelle  des Corpus  adi- 
posum  einnimmt ; 4)  wahrscheirilich stellt dieses letztere beini Menschen 
ein  Ersatzmittel für  den  Verlust  des Ventrikularsackes  dar. 
Aus  dem  Gesagten  aber  erwächst  die Frage:  wenn  so  gewißer- 
maßen  Spuren  eines  alten  Wcges  für  den Ventrikiilarsaclr  noch  beim 
Menschen  bestehen,  lrann  man  nicht  die bei  ihm  ausnahmsweise  vor- 
lcomrnenden  Ventrilrularsäcke  für  erworben  (d.  h.  nach  der  Geburt 
entstanden)  und nicht für angeboren betrachten?  Diese Frage ist schon 
von  Laryrigologen aufgeworfen,  nachdem  einige Fälle von sogen. ,,Aero- 
celen"  am  lebenden  Menschen  beobachtet  wurden1).  Daß  eine  Ent- 
stehung  von  Ventriltularsiiclten  aus  kleinen  Anlagen  derselben  oder 
aus  Appendices  ventriculi  durch  irgend  eine  Ursache  (Hindernis  im 
Atmungsweg)  stattfinden  kann,  ist  nicht  ohne weiteres  zu  leugnen; 
doß  aber  die meisten  Ventrilrularsäcke  angeboren  sind,  dafür ist  aus 
den  bis jetzt  veröflentlichten  Fiillen  nichts zu entnehmen. 
Als  Beweis  für das Angeborensein  der Ventrikularsäclre  kann  ich 
vorbringen zunächst das Verhalten  der Art. Iaryngea intern. zum  extra- 
1)  Vgl.  bei MAMR,  1.  C. laryngealen  Teile  derselben.  Wenn  niiiulich  diese Sacke erst  während 
desLebens nach der Geburt entstünden und zwar durch Ausdehnung einer 
Appendix ventriculi,  so müßte ihr extralaryngealer Teil seine Gefnße aus 
dem inneren Ast der Arterie beziehen, denn dieser Ast versorgt die Apl~en- 
dix und das  Ventrikeldach ; außerdem hätten diese Gefäßchen einen Verlauf 
von  innen  nach außen.  Ganz  das Gegenteil  geschieht aber in  ixnseren 
Fallen:  die Gefäße kommen  aus dem  äußeren  Ast  und  verlaufen  von 
außen  nach  innen  (von  hinten  nach  vorn).  Noch  entschiedener spricht, 
aber für  das Angeborensein  der Ventrikularsäcbe  beim  Menschen  mein 
Nachweis  derselben  bei  Neugeborenen. 
2.  Ventrilrularsäcke  bei  Neugeborenen  des Menschen. 
Die  erste Frage,  die  mir  gleich  bei  der Untersuchung  von  Neu- 
geborenen  vortrat,  war,  ob  die Appendices  ventriculi  laryngis,  welche 
beim Erwachsenen  öfters fehlen,  auch bei Neugeborenen  fehlen  lrönnen. 
An  G0 KelilBöpfen  von  Neugeborenen  und  4  von  älteren  Embryonen 
(8-9  Monate),  die  ich:  untersucht  habe,  fand ich  immer  die  Appen- 
diccs  gut entwickelt  und  nach  oben  sackförtnig  erweitert.  Dieselben 
nahmen  meistens  ihren  Ursprung aus dem  ganzen  Ventrilreldach  (was 
schon GALATIS  richtig beobachtetei)),  dann  zogen sie  nach  oben  inner- 
halb  der Plica  aryepiglottica  bis  zum  oberen  Rande  der Cart. tl~yre- 
oidea,  wo  sie  nach  hinten  umbogen  bis  zur Plica  pharyngocpiglottica, 
In den  meisten Ftillen war  ihr  blindes Ende stark sackförmig  erweitert 
und  in der Richtung  des  großen Hornes des  Hyoidbeines  gelegen.  Um 
in  solchen  Fällen  die  Grenzen  des Sackes  deutlich  zu  machen,  habe 
ich  Injektioneu  niit  Wachsmasse  vorgenommen.  Fig. B'c  und  6 zeigen 
ein  Präparat,  an  welchem  dee Ventrikulassack  sich  nach  oben  über 
das Hyoid  erhebt,  während  sein  Fundus  (Fig.  5) sich  von  der  Plica 
aryepiglottica media  bis  zur Plica  pharyngoepiglottica  erstreckt,  inderq 
er nicht  nur  die Fosslt  glossoepiglottjca,  sondern  auch  einen  großen 
Teil  des  Sinus  piriformis  einnimmt.  Seine  Oberflache  zeigte  flaclie 
Ausbuchtuiigen,  für die inan  aber nicht  ohne  weiteres  sagen  Irann,  ob 
sie  künstlich  oder  natürlich  sind;  doch  spricht  fiirs  letztere,  da13 
HANSEMANN  2,  solche  an  einer  aus  mikroskopischen  Schnitten  kon- 
struierten  Appendix  eines  Embryo  von  7-8  mm  beobachtete.  Die 
Dimensionen  solcher  Ventrikulsrsäcke  waren  foIgende:  von  ihrer  Aus- 
mündung bis zum höchsten Punkt ihres Fundus zeigten sie eine Höhe von 
8-9  mni,  wltlireud  ihr Fundus selbst  in  querer Richtung 8-10  mm, 
-  - 
1) Tail&z~~s,  'Iuz~lx?j  Redodo~  Zieov,  1900. 
2)  HANSEMANN,  1.  C. in  senkrechter  7-8  mm  ma8.  Im Innern  desselben,  und  zwar in  der 
Höhe,  an welcher  er sich  zu erweitern begann,  beobachtete ich einige- 
mal  eine  quere Falte,  welche  sich  an der äußeren  Wand  des Saclres 
erhob. 
Aus  dem  Ausgeführten  erhellt,  da13  die  Appendices  ventriculi  la- 
ryngis  bei  Neugeborenen  sehr  gut entwickelt  sind  und  meistens  sich 
als  Säclre  zeigen,  welche bis  an  die Zungenwurzel  nach  oben  reichen. 
Warum  nun  dieselben  beitn  Erwachsenen  in  vielen  Fallen  ganz  ver- 
schwiuden,  das kann  man  einstweilen  nicht  anders erklären  als durch 
Fig.  5.  Fig.  0. 
Fig.  B,  Rechte  Hiilfte  voiii  I<ehllropf  eiiies  Neugeboreiieri , von  iiiiicn  gcseheii. 
a Hyoicl.  b  Epiglottis.  C  Vcntrikiilarsack.  d  üußcrer  Fortsalz dcsuelbeii.  c 
hyothyrcoirl.  laterale. 
Big.  6.  D~isselbe.  a  Hyoid.  O Epiglottis.  C  iurierer  Teil,  d  5iißerer  Teil  des 
Sacl<cs.  s  Cartilago  tliyrcnitlcri. 
die Annahme,  daß dieselben durch  irgend eine Ursache  obliterieren  und 
schließlich bis  zum Ventrikeldach verschwinden.  Zur Obliteration  der- 
selben  mögen  vielleicht  Entzündungen  der  Schleimhaut  des  Larynx 
beitragen,  und  in  dieser Hinsicht  hat  das Vorhandensein  von  Ventri- 
kularsäclren  bei  Neugeborenen  ein  nicht  ininderes  Interesse  für  die 
Pathologie 1). 
1)  Wahrscheinlich  können  sie  der  erste  Sitz  einer  Entziindung 
werden,  jndem  die  Mikroben  hier  einen  guten  Boden  zu  ihrer Ent- 
wickelung  finden.  Ich  fand  nämlich  in  einigen  Fällen  die Säcke  mit 
Eiter  gefiillt,  während  sonst  die übrige  Sclileimhaut keine  starl<en Ent- 
zündungserscheinimgen  zeigte.  In solchen  Fällen  genügte  ein  leichter 
Druck in der Fossa glossoepiglottica, und man sah sogleich den Eiter aus 
dein  Ventrikel  ausfließen. Die  zweite  Frage,  die  mich  zur Untersuchung  tler  Neugeborenen 
führte, war,  ob  bei  denselben  Ventrilrulars~clre  vorltoiiiinen,  die  sich 
nach  hinteii  unter  dem  M.  thyreohyoideus  bis  zunl  Tiigouum  thyreo- 
hyophnryngeum  ausdehnen.  Denn  wenn  das  der  Fall  wiire,  lrijnuten 
dic  beim  Erwachscnen  beobachteten  Fälle,  die  eine  ähriliclie  Aus- 
dehnung zeigen,  nicht  alle  als erworben  betrachtet  werden.  Ich  habe 
nun  durch Injelrtion  von  Wachstnasse nachweisen  könneli,  daß in  dcr 
Tat  in  einigen  ITällen  aus  dem  VentriIrularsaclr  ein  hohler  Fortsatz 
nacli  Iiinteri  ausgeschiclct wird,  der, die  Membrnna  byothyreoiden  aus- 
Fig.  7.  Ipig.  8. 
Pig. 7.  Dasselbe,  voii  :iuißc~i geseheii.  u Hyoid.  b  Caiat. t11yreoide:i.  C  Veiitri- 
1111:1cl, hiiitel.  cleii~ I-Iyoicl  sich  eulporlicbe~id.  cl  kußercr  Fortsatz  dcssclbcii,  cnt- 
sprccliciid  dem ii~ziiißereii  Teile  des Sackes  beim  crwachseiicii  ilZensci1cil. 
Pig.  8.  Dasselbe,  von  nnßeii  geselten.  a  EIyoid,  iinch  obeil  gezogeii.  b  i\fembitaiin 
liyotliyreoidea.  c  Cstrtil.  thyreoidcn.  d  iiitßerer  Fortsatz  des Saclres. 
stülpend,  die  Stelle ein'nahm,  die  dem  genannten  Trigonuni  entspricht 
(F  7  d).  Dieser Fortsatz  endete entweder ruud und  etwas  erweitert 
oder spitz,  einmal  zeigte  er an  seinem  Ende  eine unvollständige  Ein- 
schnürung (Pig. 8 d). 
Wenn  man  nun  die  VentrikularsMcke  der Neugeborenen  (Fig.  5, 
6, 7, 8)  mit den  beini  Erwachsenen  beobachteten  vergleicht  (Fig. 1, 2, 
3, 4), so fällt auf,  daß die ersteren  die Tendenz  haben,  meistens nach 
oben  sich  auszudehnen.  Dies  konimt  vielleicht  daher,  daß  bei  Neu- 
geborenen  das Hyoid  vor  der Cart.  thyreoidea  steht und so  eigentlich 
kein Zwischenraum  zwischen  beiden vorhanden  ist.  Nur  hinten  an der 
Stelle,  durch welche die Gefaße in deu Kehlkopf eintreten, stehen Hyoid uiicl  Cartilago 'voneinander  etwas  ab,  und  gerade  an  dieser  Stelle 
entwickelt  sich  der oben  beschriebene  hohle  Fortsatz  des Ventrilrular- 
saclres  (Fig.  74  Hyoid  und  Cartilago  thyreoidea  sind  an  dieser  Figur 
voneinauder  abgedriingt  dargestellt). 
3. Ventrikularsiiclre einiger Affen. 
Kährend meiner  Untersuchungen  gelangte  ich  in  den  Besitz  von 
3 Aflenleichen, deren Kehlsäcke ich hier zum Vergleich kurz beschreiben 
möchte. 
H ap  a 1  e I  a C C h u s.  Der  Ventrikel  desselben  hatte  eine  1,Äng.e 
von 0,5 Cm.  Aus den zwei hinteren Dritteilen 'des Ventrilreldaches nahm 
ihren  Anfang  eine  Appendix,  welche  sich  innerhalb  der Plica  aryepi- 
glottica  nach  oben  und  etwas  nach  hinten  bis  zur Zungenwurzel  er- 
streckte, wo  sie mit  erweitertem blinden Ende aufhörte.  Sie hatte eine 
Länge (Höhe) links von  O,5  cin,  rechts  von  0,4  cm.  Im  allgemeirien 
zeigte sie eine ähnliche Lage, Form und Verlauf wie die der Neugeboreiien 
des Menschen. 
Im  übrigen  war  noch  im  Innern  des  Kehllro~fes und  auf  der 
hinteren Fläche des Lig. cricothyreoideuln cin seichtes, rnndes Griibclien 
zu  gewflrtigen,  welches wolil  der Stelle entspricht, aus welcher  der bei 
anderen Aflen  vorkommende  mittlere, unpaare Kehlsack  seinen Anfaug 
nimmt. 
Cynocephalus Bainbuin.  Der Kehlsack  nahm  seinen Anfang 
zwischen  den vorderen Enden der Taschenbänder  und  gleich  unter dem 
Tuberculum der Epiglottis (Fig. 9  C)  durch eine T-föcinige Schlitzöffnilng, 
welche  sich  beim  Heraufziehen  des  Hyoids  zuni  runden  Loch  um- 
wandelte.  Diese  Oeflnung  (Fig. 9)  wurde  oben  von  dem  genannten 
Tuberculum begrenzt,  seitlich aber von  zwei länglichen  Wülsten,  welche 
nach hinten in dieTaschenbäntler übergingen, nach vorn in den hohlen Stiel 
des Saclres hineinragten.  Der Stiel ging  zwischen  der Cart. thyreoidea 
und  dein  Hyoid  hindurch,  gerade  durch  die  Stelle,  die dein  Ligain. 
hyothyreoideum med. entspricht.  An  seiner Durchtrittsstelle war er oben 
von  einem  plattförmigen Fortsatz  des Hyoids  Isecieclrt,  während er von 
unten  her  von  einem  schaufelförrnigen  Fortsatz  der  Cart. thyreoidea 
umgeben  war,  welcher  von  der Mitte  des  oberen  Ranrles  der Cartilago 
ausging.  Der Stiel mündete  vorn  in den  Sack  aus (Fig. 10c).  Dieser 
zeigte  sich  in aufgebliihtem  Zustande  wie  ein  quer vor  dem  oberen 
Rande  der Cart. thyreoidea  gelegener  Hohlcylinder , dessen  mittlerer 
Teil  enger und  von  den  M.  sternohyoidei bedeckt  war,  wahrcnd  seine 
Seitenteile  etwas  weiter  waren  und  unter  cler  Halsfascie  und  dem 
Platysma  lagerten  @ig.  10). -  Neben.  diesem  mittleren  unpaaren Kehlsack waren  noch bei diesem Affen  die seitliclien I<ehlsi¿cke in  rudi- 
mentärer  Form  vorhanden.  Jeder  derselben  ging  vorn  ganzen  Ven- 
trilreldach  aus und  reichte  nach  oben  bis  zur Fossa glossoepiglottic:~. 
Si  m i a  S a t y r U s.  Die  Iiehlslclre  dieses  sehr  jungen  Orangs 
wurden  vor  der Präparation  von  der Trachea  aus mit  Erfolg injiziert. 
Jecler  derselben  nahm  seinen  Anfang  vom  Ventrilreldach,  uncli  otien 
Fig.  9.  Pig.  10. 
Fig.  9.  I<elillropf  0011  Cyiioeephiilos  Banibuin,  voll  Iiiiil.f!ri  iii  der AIittellinie  (Y- 
öffnet,.  n Zuiigc.  b  Epigloltis.  o  Tiibercnlum  der  Epigloltis,  uiit~erlinlb dessclij/'dic 
T-Eiirinige  Schlitaöffnung des Sackstieles liegt.  d  Cnrt.  tlipreoidea. 
Fig.  10.  Vordere  EIalsgegend  cles .Cynocephalns B~mbuin.  CL  Unterkiefer.  b  M. 
biveiiter.  e  Kch1s:rek.  d  Crirt.  thyreoiden.  e  XI.  thyrcoliyoideuu.  J M.  steriiohyoidci, 
,  .,  r~crrrncl~seii  iii  der Mittelliiiie.  ' 
dann  innerhalb  der  Plica  aryepiglottica  verlaufend,  erweiterte  sich 
etwas  (Fig.  11  b),  dann  verengte  er  sich  und  ging  in  einen  hohlen 
Stiel über.  Dieser  wendete  sich  unter  dem  M.  thyreohyoideus nach 
hinten,  indem  er die  Membrana  liyothyreoidea  vor  sich  stülpte,  Am 
hinteren  Rande des genannten  Muskels  ging  der  Stiel  in  den  kugel- 
förmigen,  extralaryngeden  Sack  über  (Fig. l2f).  Letzterer  lag  im 
Trigonum  caroticum,  vor  den  Halsgefäßen,  bedeckt  nur von  der Bals- 
fascie  und  dem Platysma.  Seine  quere Achse  hatte rechts eine Länge 
von  1 cm,  links von  0,9,  während  seine  senkrechte  rechts  und  links 
0,6  cm  lang  war.  Seine  Oberfläche  zeigte  Andeutungen  von  Aus- 
buchtungen  und  war  von  einer fibrösen  Hülle  umgeben,  die  mit  der 
Membrana  hyothyreoidea  zusammenhing.  Ein  Vergleich  der  Ventri- kularsäclre  dieses  jungen  Orangs  mit  denen  bei  Neugeborenen  des 
Menschen  ergibt Aehnlichkeiten,  bestehend besonders darin,  claß  1)  der 
intrnlaryngeale Teil des Kelilsaclres  sich  wie  beim  Neugeborenen  nach 
oben  zuerst  erweitert und  dann  io einen  engen  Teil  (Stiel)  iibergeht, 
der seinerseits in  cleni  extralaryngealen  Teil  ei~det,  2)  daß  die Mem- 
brana  hyothyreoitlea  ausgestülpt  wird. 
Pig.  12. 
Fig. 11.  ICel~lkopf eiiies  jiiilgeil  Oriliigs,  voii  hiiitcii  iii  der h1ittelliiiie  eröi'lnef;. 
u  Epiglottis.  B  ICoiitiircii  des iiiuercii TciIcs  des  Saolces.  c  Cartilago thyrcoideii. 
Fig.  12.  Derselbe,  v<in vorn gesehen.  a Hyoid.  B  hf.  thyreoliyoiclcus.  c  Cnrt. tlip 
reoidea.  d  31. e~ricotliyreoideiiü.  e  Gefäße  des  1Ielilkopfes.  f iiußerei.  Teil des  Siiclres, 
iiljizicrt  init  TEICIIMANXS  Nasse. 
~  ~  ~,  . 
Zum  Schlusse sei es mir  gestattet,  einer Hypothese Erwahnung zu 
thun,  betreffend  die Funktion  der  großen  Kehlslicke,  welche bei  den 
älteren  Anthropoiden  vorlroinrnen  und  über  die  verscliiedene  Ver- 
mutungen  ausgesprochen  worden  sind  (vgl.  R, FICRS  Arbeiti)).  Ich 
glaube ngmlich,  daß genannte Säclre aul3er anderer  bis jetzt  nicht  fest- 
gestellter Hanptfiinlrtion,  die sie erfüllen  mögen,  auch  dazu dienen,  um 
die grol3en  Halsgefäße  und  überhaupt  den  Hals  vor  den1 Ternperatur- 
1) B. S-IOR, Vergleichend-anatomische Studien an einem erwachsenen 
Orang, -  Ders., .Beobachtungen-  an einem zweiten Orang.  Aroh, f. hat. 
U, Physiol.,  Amt. Abt.;  1896.  .  ,,.  .  .  , wechsel  zu  schützen,  indem  sie eine  Schicht  warmer  Exspirationsluft 
von  konstanter  Temperatur enthalten,  die  sich  zwisciicn  der  Halshrtut 
und  den  Halsgebilden  einschiebt.  Dazu  lionime  ich  aus  folgenden 
Uebrrlegungen:  1)  daß es  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  warden 
ist, daß die Kehlsäcke etwas anderes enthalten lrönnen  als Luft; 2)  cfaß 
dieselben  stets mit  warmer Luft gefüllt  sein  iriüssen,  denn  wie  Frcicl) 
am  lebenden Tiere beobachtet  hat,  werden  dieselben  nur  wiilirend  der 
Exspiration  etwas geblaht;  3)  daß  dieselben  bei  jungen  Affen  ltlein 
sind unrl mit dem Alter sich nusdehnen,  und zwar  in der Nachbarschaft 
voll großen  Cfefhßen;  4)  da0 der Hals  und  die  Achselhöhlen,  bis  zu 
welchen  sie sich  erstrecken  lrönnen,  einerseits  große  Gefäße besitzen, 
andererseits von  einer  Haut  bedekt  werden,  die  von  spiiilichen  und 
kurzen  Haaren  besetzt  ist,  daher  mehr  dem  Temperaturwechsel aus- 
gesetzt  sind. -  Obgleich  meine  Hypothese  nicht  besser  gestützt ist 
als die  von  anderen  ausgesprochenen,  führte ich  sie  hier  an  in  der 
Hoffnung,  daß  sie  vielleicht  Anstoß  zu  Untersucliungen  geben  werde. 
! 
Nachdruck  ~erboten. 
Ueber  die IlnIuslriilatiir  des  Herzens. 
Von  Dr.  Gozo  MORIYA,  Tol~io. 
(Ails  der  pathol. - ailatom.  Anstalt  des  städt. Kranlcenhailses  am  Urban 
zu  Berlin, Prof.  C.  BBNDA.) 
Einleitung. 
Obgleich  die Histologen  und Pathologen  sich  schon  lange  mit  der 
Histog6nese  der Herzmuslrulatur  beschäftigt  haben,  ist  nian  doch  zu 
keinem  einheitlichen  Ergebnisse gelrommen. 
Durcli  die  Arbeiten  von  I<OELLIRER,  MAX SCHULZE,  WEISMANN 
U.  a.  ist festgestellt,  daß  die  Primitivbündel  der  Stammmuskulatur 
einfach  durch Verlängerung  der Muslrelzellen  entstehen,  während  sie 
im  Herzen  eine kompliziertere  Genese  haben. 
WEISMANN und  AEBP  haben  gefunden,  daß  die  Priinitivbündel 
der  Herzmuskelfasern  von  Menschen  und  Wirbeltieren  durch  Ver- 
schmelzung  mehrerer  Muskelzellen  entstehen,  während  sie  bei  Em- 
bryonen  und  niedrigeren  Wirbeltieren  unverschmolzen  und  isolierbrtr 
sind.  GOSTALDI und  EBERTH  nahmen  hingegen  an,  daß  auch  die 
Herzniuskulatur  nicht  durch  Verschmelzung,  sondern  vielmehr  durch 